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OBJECTIFS 

DECRIRE la prise en charge 
immediate d’une personne victime 
de violences sexuelles. 


L a prise en charge d’une victime degression a caractere 
sexuel est une urgence medicale lorsqu’il s’agit degres- 
sions recentes datant de moins de 7 jours. En effet, lors 
d’un rapport potentiellement contaminant avec exposition au 
sperme, le delai pour proposer une prophylaxie du VIH (virus de 
I’immunodeficience humaine) est limite a 48 heures (sauf circons- 
tances particulieres), et le delai pour realiser des prelevements a 
visee genetique au niveau vaginal est de 7 jours environ. Cette 
consultation cormporte des implications rmedico-legales majeures. 

Elle a pour but de constater les lesions genito-anales et physiques 
associees, de realiser differents prelevements et d’initier un pro- 
cessus therapeutique. 

Les prelevements realises ont plusieurs buts : permettre d’eta- 
blir la materialite des faits et eventuellerment d’identifier le sus- 
pect, permettre de depister une eventuelle soumission chimique, 
rechercher les maladies sexuellement transmissibles ou des 
infections locales. Ces prelevements sont realises en fonction 
des delais et de I’histoire traumatique rapportee par la victime, 
leur utilite et leurs implications judiciaires doivent etre expliquees 
a la victime. 

Different modes de consultation sont possibles : 

- la victime peut etre examinee sur requisition des autorites judi- 
ciaires lorsqu’elle a deja porte plainte ; 

- la victime peut consulter a sa demande ou a la demande d’un 
confrere dans un but therapeutique lorsqu’elle presente des 
lesions et qu’elle necessite des soins urgents et/ou un soutien 
psychologique, ou dans un but preventif lorsqu’elle redoute 
une grossesse ou une infection. 


L’examen d’une telle victime est codifie et comporte un examen 
general, un examen cutaneo-rmuqueux a la recherche de traces 
de violence physique associees et un examen genito-anal a la 
recherche de traces de violence sexuelle. 

Les termes degression sexuelle et de viol sont deux termes 
juridiques, la qualification de viol ne pouvant etre retenue que par 
un magistrat. Ce terme ne doit done jamais etre utilise par le 
rmedecin. Les agressions sexuelles sont definies par I’article 222- 
22 du code penal qui dispose : « Constitute une agression 
sexuelle toute atteinte sexuelle commise avec violence, 
contrainte, menace ou surprise ». Le viol est defini par I’article 
222-23 du code penal comme suit : « Tout acte de penetration 
sexuelle de quelque nature qu’il soit, commis sur la personne 
d’autrui par violence, contrainte, menace ou surprise, est un viol ». 
La qualification de viol s’applique done a toute forme de pene- 
tration sexuelle dans une cavite naturelle (trois localisations pos- 
sibles : vaginale, anale ou buccale ; trois types de penetration 
possibles : digitale, penienne ou instrumentale). La qualification 
de viol peut s’appliquer entre epoux et egalement entre deux 
personnes du meme sexe. Les peines reprimandant les agres- 
sions sexuelles, telles que le viol ou autres que le viol, sont ega- 
lement definies par des articles du Code penal. 

Examen de la victime 

Idealement, cet examen est realise en compagnie d’un temoin 
(infirmiere ou parent lorsqu’il s’agit d’un mineur et que les faits 
n’impliquent pas ses ascendants). Les etapes de I’examen Cli- 
nique doivent etre expliquees et le consentement recherche. 

Accueil et interrogatoire 

L’entretien et I’examen clinique de la victime doivent etre realises 
avec douceur, la verbalisation des faits pouvant etre difficile dans 
ce contexte. 

Comme tout examen medical, I ’interrogatoire debute par le recueil 
des antecedents rmedico-chirurgicaux et plus specifiquement 
des antecedents gynecologiques : preciser la date des dernieres 
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regies et le type de moyen de protection (serviettes ou tampons 
hygieniques), utilisation ou non d’une rmethode contraceptive, la 
date des eventuels derniers rapports sexuels librement consentis 
avec ou sans preservatif. 

Concernant I’histoire traumatique en elle-rmeme, il taut noter 
egalement la date et I’heure de I’agression et le lieu de celle-ci. II 
taut preciser : le nombre d’auteurs supposes, la composante 
sexuelle de r agression en precisant le type de penetration (locali- 
sation et type de penetration), le port ou non d’un preservatif, la 
notion ou non d’une ejaculation intracorporelle (preciser la locali- 
sation) ou extracorporelle. II taut rechercher une eventuelle 
contrainte associee : contrainte physique (violences physiques 
associees et preciser leur nature), contrainte chimique (ingestion 
de produits toxiques ou stupefiants), contraintes psychologiques 
(menaces verbales ou menaces avec une arme). 

II taut faire preciser le comportement de la victime apres 
I’agression (toilette vaginale, miction, exoneration anale), inges- 
tion de toxiques ou de medicaments, examen medical precedant 
la consultation presente. 


Examen clinique 

L’ examen clinique comporte un examen general, un examen 
cutaneo-rmuqueux, un examen genito-anal a la recherche de 
traces de violence, de lutte et de traces laissees par I’acte 
sexuel. 

L’examen general recherche les plaintes somatiques et d’ordre 
psychologique, I’examen clinique est en general classique (cardio- 
pulmonaire, neurologique, abdominal) et centre sur les plaintes 
de la victime. 

L’examen cutaneo-muqueux recherche des dermabrasions, des 
griffures, des plaies, des ecchymoses, des ulcerations de type 
coups d’ongle. II taut rechercher des lesions de prehension, 
notamment au niveau des bras, des avant-bras, des poignets, 
des ecchymoses a la face interne des cuisses lors de manoeuvres 
d’ecartement de celles-ci. II taut rechercher des lesions sur des 
zones a connotation sexuelle, region buccale, au niveau des 
seins, rechercher des lesions de prehension cervicale fortes, voire 
de tentatives de strangulation. Les lesions sont decrites, mesu- 
rees, localisees par rapport a des reperes anatomiques fixes. 


| Recapitulate de la prise en charge 

< 


Delai de Tagression sexuelle 

Agressions sexuelles recentes (< 7 jours) 

Agressions sexuelles non recentes 

Prelevements genetiques 

1 vaginaux -> J7 

1 anaux -► J2 

1 buccaux -> J2 

1 morsures J2 

1 ongles J3 

1 vetements indetermine 

1 non 

1 les vetements ou support peuvent etre preleves 
en I’absence de manipulation 

Prelevements bacteriologiques 

1 oui, guides par la clinique et les circonstances 

1 en fonction de la clinique 

Bilan sanguin 

Faire : 

1 bilan initial 

1 (3-hCG 

1 bilan pretherapeutique si delai < 48 h voire 72 h 

Puis surveillance : 

1 bilan a 1 mois 

1 bilan a 3 mois 

1 bilan a 6 mois 

Faire : 

1 bilan initial 

1 (3-hCG en fonction du delai et de la clinique 

Puis surveillance : 

1 bilan a 1 mois ou 3 mois ou 6 mois 
en fonction du delai et des resultats precedents 

Prelevements toxicologiques 

En fonction de la cliniaue : 

1 sang + urines + cheveux 

En fonction de la cliniaue : 

1 cheveux 

Traitement antiviral 

1 Oui si delai < 48 h voire 72 h 

1 Non 

Traitement antibacterien preventif 

1 oui, guides par la clinique et les circonstances 

1 en fonction de la clinique (anite, vaginite. . .) 

Contraception postcoTtale 

1 oui si < 72 h 
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Accueil d’un sujet victime de violences sexuelles 

POINTS FORTS A RETENIR 

O II s’agit d’une urgence medico-legale pour les agressions 
sexuelles datant de moins de 7 jours. 

Q L’examen recherche des lesions degression sexuelle 
mais egalement des lesions associees : de defense, de lutte, 
de violences physiques associees. 

Q La realisation de prelevements est indispensable 
(genetiques, infectieux, prelevements sanguins). 

Q La prise en charge therapeutique est conditionnee 
par les elements cliniques (anamnese-lesions) et le delai 
entre I’agression et la consultation. 

Q Procedure de signalement selon I’art. 226-14 du Code penal 
en cas de victime mineure ou non en mesure de se proteger. 



L’examen genital : I’examen gynecologique est classiquement 

effectue en position gynecologique, en lumiere simple et ou a I’aide 

du colposcope et comporte plusieurs etapes successives : 

- examen du pubis puis examen de la vulve (grandes, petites levres, 
sillons interlabiaux, fourchette vaginale posterieure, clitoris, meat 
urinaire) a la recherche de dermabrasions, d’ecchymoses, de plaies, 
voire de saignements ou d’ecoulements de sperme ; 

- examen de I’hymen : il est fondamental chez la femme vierge. 
On decrit sa forme et la presence ou non de lesions. L’examen 
recherche les signes de defloration qui correspondent a la dechi- 
rure ou la rupture traumatique de cette membrane hymeneale 
qui se localisent selon le cadre horaire. Ces plaies traumatiques 
sont a angles aigus et atteignent la totality du bord libre de I’hymen 
jusqu’a son insertion au niveau du sillon nympho-hymeneal et 
siegent habituellement en zone posterieure. Elies peuvent se pro- 
longer sous la muqueuse vaginale ou vestibulaire. Les ruptures 
traumatiques de moins de 5-7 jours ont des bords hemorragiques 
tumefies, contus, voire sanguinolents, parfois infectes. Elies cica- 
trisent habituellement en 5 a 7 jours, parfois jusqu’a 3 semaines 
en cas de surinfection. Les lesions anciennes decoupent la mem- 
brane hymeneale surtoute la hauteur du bord libre jusqu’a I’ inser- 
tion vaginale. Lors de la defloration de I’hymen, ces ruptures s’ac- 
compagnent habituellement de douleurs et d’une hemorragie 
peu abondante selon leur etendue. Le diagnostic differential des 
ruptures traumatiques cicatrisees sont les incisures physiologiques 
qui ont presque toujours des berges symetriques et arrondies et 
n’atteignent pas la paroi vaginale. L’integrite de I’hymen peut etre 
verifiee en utilisant une sonde urinaire a ballonnet (sonde de 
Folley). Le ballonnet est introduit dans le vagin puis gonfle puis on 
exerce une traction douce de celui-ci, ce qui permet de deplisser 
la membrane hymenale et de I’etaler sur le ballonnet ; 


- examen au speculum de preference a parois transparentes : 
lorsque cela est possible, I’examen se poursuit par la mise en 
place d’un speculum pour visualiser les parois vaginales, le cul- 
de-sac vaginal ainsi que le col uterin. II faut noter la presence de 
lesions, de sang, de sperme ou d’autre element etranger. II faut 
egalement noter si I’intromission du speculum est facile ou 
non. Dans le meme temps, il est realise des prelevements a 
visee genetique et les prelevements locaux a visee infectieuse ; 

- le toucher vaginal : I’examen gynecologique s’acheve par un 
toucher vaginal uni- ou bidigital associant un palper abdominal. 
Un hymen non rompu ne permet pas forcement d’exclure 

la possibility de rapport sexuel complet. II s’agit d’un hymen dit 
« compliant » ou « elastique » qui se caracterise par I’absence de 
rupture allant jusqu’a la paroi et r expulsion spontanee d’un bal- 
lonnet gonfle a plus de 1 2 a 1 4 mL et la possibilite d’intromission 
d’un speculum, et la possibilite d’un toucher vaginal bidigital. 

L’examen anal peut etre effectue en position gynecologique 
lorsqu’il fait suite a I’examen genito-anal ou en position genu- 
pectorale ou en decubitus lateral membres inferieurs flechis lors 
degressions a caractere sexuel sur un individu de sexe masculin. II 
est effectue en lumiere simple et/ou au colposcope. On examine 
successivement la region fessiere, puis on deplisse la marge 
anale par traction douce de celle-ci. On recherche des lesions 
des plis radies (dechirure, fissuration, ulceration) pouvant attein- 
dre le sphincter sur la paroi rectale. II est egalement effectue des 
prelevements locaux a visee genetique et/ou infectieuse. L’examen 
se termine par un toucher rectal a la recherche de douleurs, de 
rupture de I’anneau sphincterien, de sang au doigtier et teste la 
tonicite du sphincter anal. 

L’examen genital chez I’individu de sexe masculin recherche des 
traces de violence au niveau du pubis, du scrotum, du penis et 
du raphe median. Les testicules sont palpes avec au moindre 
doute la realisation d’une echographie. 

Chez les mineurs, ces penetrations sexuelles peuvent entraTner 
selon le stade de developperment physique de la victime, selon 
I’age et la croissance, des dechirures tissulaires particuliererment 
importantes allant jusqu’a la rupture sphincterienne. Ces victimes 
doivent etre confides a un centre specialise, et si une intervention 
chirurgicale est necessaire, le compte rendu operatoire doit etre 
particuliererment detaille pour rendre compte des lesions au plan 
medico-legal. 

Prelevements 

Les prelevements peuvent avoir un but judiciaire (etablir la 
materiality des faits et eventuellement identifier le suspect) ou un 
but medical, notamment dans le cadre de recherche de maladies 
sexuellement transmissibles. 

1 . Prelevements a visee genetique 

Ms sont conditionnes par le delai entre les faits allegues et la 
consultation, et en fonction de I’histoire traumatique rapportee 
par la victime. En cas de penetration penienne avec ejaculation 
dans les cavites naturelles, les prelevements comportent des 
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Calendrier de surveillance serologique 
des infections sexuellement transmissibles 



HIV 1-2 
Hep C 

Hep B 

I Non 
vaccines 

I Vaccines 

VDRL-TPHA 
Herpes 
Chlamydia T 
HTLV1 


JO- J7 

Ml 

M3 

M6 

+ 

+ 

+ 

+ 

Ac anti-VHC 

Ac anti-VHC 

Ac anti-VHC + ALAT 

Ag HBs + 

Ac anti-HBs 

Ac anti-HBs 

Fonction des resultats precedents 

+ 

+ 

+ 


+ 

+ 



+ 

+ 

+ 


+ 

+ 

+ 



ecouvillons secs au niveau endo-buccal, au niveau anal (marge 
anale et endo-rectal) et au niveau genital (entre 8 a 1 2 ecouvillons : 
vulve [2], endocol [2], culs-de-sac vaginaux [4], parois vaginales [4]). 
L’etiquetage mentionne la localisation et la date de prelevement 

(tableau 1). 

2. Prelevements locaux a visee infectieuse 

Conditionnes par I’anamnese et I’exarmen clinique, ils compor- 
tent notamment des prelevements bacteriologiques locaux a la 
recherche d’une contamination venerienne, y compris gonocoque 
et chlamydia avec antibiogramme. 

3. Prelevements sanguins 

Ils sont realises a la recherche de maladies sexuellement trans- 
missibles (serologie VIH, hepatite B, hepatite C, syphilis, virus 
HTLV, serologie chlamydia et herpes genital). Le bilan initial doit 
etre effectue dans un delai de 0 a 7 jours apres les faits allegues. 
Seule la negativity des prelevements durant cette periode pourra 
eventuellement permettre a la victime d’imputer une eventuelle 
seroconversion ulterieure a I’agression sexuelle alleguee. Un 
controle serologique est effectue de fagon classique a 1 mois, 
3 mois, 6 mois, selon le calendrier resume dans le tableau 2. 

Pour les femmes en periode d’activite genitale, il est realise un 
test de grossesse par |3-hCG plasmatique a controler 3 
semaines apres les faits traumatiques. 

4. Prelevements a visee toxicologique 

Realises lorsque I’examen evoque une eventuelle soumission 
chimique ou des signes d’intoxication, ils comportent un preleve- 
ment sanguin, un prelevement urinaire, a la recherche de produits 
toxiques, stupefiants, psychotropes afin de preciser I’etat de 
conscience de la victime au momentdes faits. Un prelevement capil- 
laire est utile pour verifier I'absence de consommation habituelle. 


5. Autres prelevements 

L’examen comporte egalement le releve de traces de sang ou 
de sperme retrouvees sur les vetements (principalement les 
sous-veterments). Ces vetements sont conserves dans des 
enveloppes en papier et remis aux enqueteurs pour mise sous 
scelles. Si lors de I’examen gynecologique, des poils provenant 
d’une source etrangere etaient retrouves sur la victime, ils sont 
places dans des tubes secs et mis egalement sous scelles. 

Prise en charge therapeutique 

Cette prise en charge est multidisciplinaire, et ses modalites 
doivent etre expliquees a la victime lors de la premiere consultation. 

Au plan medical : les soins mis en oeuvre sont guides par les lesions 
constatees lors de revaluation clinique : disinfection des plaies, 
parages et sutures, examens cormplementaires en fonction des 
resultats de I’examen clinique. 

Au plan psychologique : en fonction de revaluation initiale, il peut etre 
propose une prise en charge specialisee adaptee a la clinique en 
urgence ou en differe (consultation avec un psychiatre, prise en 
charge avec un psychologue). 

La prophylaxie de la grossesse : la contraception postcoi'tale 
est indiquee chez une patiente en age de procreer sans moyen 
de contraception au moment des faits et en cas de penetration 
penienne au niveau vaginal ou d’ejaculation peri-portas du fait 
d’un eventuel risque de migration. Elle est indiquee dans un delai 
de 72 heures en respectant les contre-indications : classiquement, 
Norlevo 1 ,5 mg en dose unique. 

Le traitement prophylactique du VIH est propose de fagon systema- 
tique en cas de risque d’exposition dans un delai ^ 48 heures qui 
peut etre porte a 72 heures en fonction de certains facteurs de 
risque particulars. II peut s’agir d’une bitherapie ou d’une tritherapie 
(risque faible et difficulty d’observance). Un medecin referent 
reevalue la situation dans les 48 heures apres la premiere prise. 
Le traitement est prescrit pour un mois. II necessite un bilan pre- 
therapeutique avec hemogramrme, transaminases, creatininemie. 

Concernant I’exposition au virus de I’hepatite B : une serovaccination 
peut etre proposee pour les expositions inferieures a 8 jours chez 
les personnes non vaccinees. 

Un traitement prophylactique des infections bacteriennes sexuellement 
transmissibles peut etre propose de fagon systermatique ou en fonction 
des lesions observees. II s’agit classiquement du traitement minute 
de 4 comprirmes a 250 mg de Zithromax en dose unique. 

La prevention du tetanos est realisee en cas degression survenue 
en exterieur avec presence de lesion cutanee. 

Rapport medico-legal - certificat medical 

Le rapport medico-legal est effectue sur requisition et est remis 
a I’autorite requerante ; le certificat medical est etabli a la 
demande de la victime et lui est remis. Pour les mineurs, le certificat 
(dans le cadre d’un examen hors requisition) est remis a la per- 
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sonne qui a I’autorite parentale. Dans les deux cas, il s’agit d’une 
piece rmedico-legale majeure qui ne doit comporter que des ele- 
ments descriptifs qui constate des lesions. Aucun jugement sur 
les faits ne devrait etre porte et le vocabulaire penal doit etre evite. 
Le rapport ou le certificat doit comporter : 

- la date et I’heure de I’examen ; 

- I’identite du praticien et sa signature ; 

- I’identite de la victime et des personnes ayant assiste a I’examen ; 

- les declarations de la victime concernant la date et I’heure des 
faits, les circonstances et les plaintes (somatiques et psycholo- 
giques) alleguees, le tout etant rapporte au conditionnel ; 

- le resultat de I’examen general, genito-anal de fagon precise et 
detaillee ; 

- la mention des prelevements effectues ; 

- les analyses prescrites. 

Sur requisition, le medecin evalue la periode d’incapacite tempo- 
rairetotale de travail. 

Signalement 

Dans certaines situations, il est prevu dans le Code penal, article 
226-14, une procedure de signalement, de deux types : 

- cas d’une victime mineure ou d’une personne non en mesure 
de se proteger en raison de son age ou de son incapacity 
physique ou psychique, le signalement est possible par toute 
personne astreinte au secret selon I ’article 226-1 3 du Code penal. 
Ce signalement se fait aux autorites judiciaires (procureur de la 
Republique) ou aux autorites administratives (president du 


conseil general), rmedicales (medecin de PMI pour les enfants) 
lorsqu’il y a une suspicion de privation ou de sevices y compris 
sexuel. Dans les cas graves, la victime devrait etre hospitalisee 
pour assurer sa protection et permettre une prise en charge 
therapeutique. Devaluation est alors multidisciplinaire, avec une 
decision collegiale de signalement ; 

- cas d’une victime majeure capable de se proteger : un signale- 
ment aux autorites judiciaires (procureur de la Republique) peut 
etre realise avec I’accord de la victime et par un medecin.* 


B. Ludes et A. Geraut declarant n’avoir aucun lien d’interets. 
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Qu’est-ce qui peut tomber a rexamen ? 


Vous etes medecin dans un service d’urgence. Vous recevez une patiente agee de 16 ans 
qui declare avoir ete victime la veille d’une agression sexuelle avec penetrations 
peniennes vaginales sans preservatif. Elle a une plaie de la joue droite et des ecchymoses 
au niveau des membres dont quatre situees au niveau du bras gauche evoquent une 
zone de prehension forte et deux a la face interne du genou droit compatible avec une 
manoeuvre d’ecartement. L’examen gynecologique retrouve un saignement vulvaire en 
rapport avec une rupture recente de I’hymen. 


QUESTION N° 1 

La patiente vous demande un certificat 
medical. Quelle est votre attitude ? Le cas 
echeant, redigez le certificat medical. 

QUESTION N° 2 

La patiente ne souhaite pas porter 
plainte. Quelle est votre attitude ? 


QUESTION N° 3 

Quels sont les prelevements 
que vous effectuez et pourquoi ? 

QUESTION N° 4 

Quelle est votre conduite 
therapeutique ? Expliquez cette 
derniere. 


QUESTION N° 5 

Lors du suivi serologique, vous notez 
au 3 e mois, une seroconversion pour 
I’hepatite C. La patiente ne souhaitait 
pas etre informee du resultat des bilans, 
pouvez-vous vous abstenir de lui donner 
cette information ? Expliquez. 

QUESTION N° 6 

Huit semaines plus tard, la patiente 
se presente seule dans le service de 
gynecologie pour beneficier d’une 
interruption volontaire de grossesse, 
car elle est enceinte. Elle refuse que 
ses parents soient informes de son etat. 
Quelle est votre conduite pratique ? 


Retrouvez toutes les reponses et les commentaires sur www.larevuedupraticien.fr onglet ESPACE ETUDIANTS puis QU'EST-CE QUI PEUT TOMBER ? 
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